Thre Filme schicken Sie bitte an:
Digitalisierungsstudio Catrin Zahn,
Am Wiesengrund 11, 08107 Kirchberg
oder kommen Sie personlich vorbei:
Mo. - Fr. 9:00 — 18:00 Uhr und Sa. von 9:00-14:00 Uhr
Tel.Fax: 037602/65722
catrin.zahn@t-online.de

Video-Audio Auftragsformular

Name:

Email:

PLZ / Wohnort:

Strafle + Nr.:

Telefon / Mobil:

1. Gewiinschter Datentrager (bitte ankreuzen):
DVD

Zum Abspielen auf DVD-Playern oder auf dem PC mit entsprechender Software (z.b. Media Player)
Standard VOB-Format

USB-Stick oder externe Festplatte (bitte mitschicken)

Zum Abspielen auf TV (wenn Anschluss vorhanden) oder auf dem PC mit entsprechender Software (z.b.
Media Player) mpeg2-Format Standard oder auf Wunsch mp4 (Zusatzkosten pro Datei 1,00 Euro)

Erstellen eines Films aus Ihrem gesendeten Material (Videos und
Fotos) ist auch moglich. (z.B. Silberne Hochzeit oder runder

Geburtstag)
Bis zu 30 Minuten kostet der Film 70,00 € inkl. MwSt.

Menge Name der DVD (z.b. Paul's 50 Geburtstag)




Bestellung:

Menge: Medium: Kopien

S-VHS,VHS,S-VHS,VHS-C, minidv,HI8,Video 8

micromv, Digital8, Laserdisk

Super 8, Normal 8 (bei Menge bitte Spulen angeben)

Langspielplatten Doppel-LP's (werden als 2 gerechnet)

Musikkassetten, micro - DATcassetten

Fotos, Fotoalben, Dokumente

Dias und Negative

Photobuch

Bitte sorgen Sie dafiir das alle Kassetten nummeriert oder beschriftet
sind!

Bitte spulen Sie, wenn moglich alle Kassetten zuriick.

Falls Kassetten zerknittert oder gerissen sind, werden diese von uns
repariert (wenn moglich)! Ein Anspruch auf eine einwandfreie
Qualitat besteht hier ausdriicklich nicht!

Allgemeine Geschiftsbedinungen entnehmen Sie bitte unter
Impressum auf er Internetseite www.zahn-digitalisierungsstudio.com

Fir Anfragen rund um die Digitalisierung nutzen Sie bitte das
Kontaktformular auf oben genannter Internetseite.

Formular ausdrucken und unterschreiben.

Nachdem Sie das PDF Formular ausgedruckt und unterschrieben
haben legen Sie es zu dem Auftrag in Ihr Paket. Mit Ihrer
Unterschrift erkennen Sie unsere AGB an.

Datum Ort Unterschrift



http://www.zahn-digitalisierungsstudio.de/




